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കേരളുത്തിന” ഒരു ആരോഗ്യനയം. പ്രാഥമിക ചിനത്തകറ) 





(ചര്‍ച്ചയ'ക്കുളള കുറിപ്പാകള്‍) 


കേരള ജനതയുടെ ആരോഗ്യസ്‌ഥിതിയെപ്പററിയുള്ള 
ചര്‍ച്ചകഠം അന്താരാഷ്‌ ടതലത്തില്‍തന്നെ നടക്കുന്നുണ്ട്‌. 
പൊതുവില്‍ മുന്നാം ലോകരാജ്യങ്ങളെ അപേക്ഷിച്ച്‌ മെച്ച 
പ്പെട്ട ആരോഗ്യ സൂചികകഠം കേരളം എങ്ങിനെ നേടിയെ 
ടുത്തു എന്നതാണ്‌ ചര്‍ച്ചാവിഷയം. 





പട്ടിക_। 
കേരളം ഇന്ത്യ യു. എസ്‌. 
ശിശുമരണനിരക്ക്‌ ലു 95 9 
കുട്ടികളുടെ മരണനിരക്ക്‌” 45 1.40 12 
(5 വയസിനൃതാഴെ) 0.2 പി 7 ൫ 


ഇന്ത്യന്‍ ശരാശരിയെക്കാഠം മരണനിരക്കുകഠം വളരെ 
കുറവാണ്‌” കേരളത്തില്‍. പൊതുമരണനിരക്ക്‌ അമേരിക്ക 
യെക്കാഠം കുറവും. 


കാരണങ്ങഠം (?)- 
പല അഭി (പായങ്ങഠം 


1. മെച്ചപ്പെട്ട പൊതുജനാരോഗ്യ- ചികിത്‌സാസംവിധാ 
നങ്ങഠം. 


ക. ഉയര്‍ന്ന സാക്ഷരത ([പത്യേകിച്ചും സ്‌ തീകളില്‍) 
3. ഭൂപരിഷ്‌കരണം. 
4, 


കാരഷികമേഖലയിലെ ഉയര്‍ന്ന കൃലി. 


ഏതായാലും ആരോഗ്യരംഗത്ത്‌ കേരളം മൂന്നാംലോക 
രാജ്യങ്ങഠംക്ക്‌” ഒരു മാതൃകയായി ചൂണ്ടി ക്കാണിക്കപ്പെ 


ഥു 
ടുന്നു. ആരോഗ്യം മെച്ചപ്പെടുത്തുന്നതുന്‌ സാമ്പത്തിക 
൭യര്‍ച്ച വേണ്ട, പൊതുജനാരോഗ്യരംഗത്തും വിദ്യാഭ്യാസ 
രംഗത്തുമുളള ബോധപൂര്‍വമായ ഇടപെടലുകഠംകൊണ്ട്‌ 
കേരളത്തെപ്പോലെ മററു ദരി ദരാജ്യങ്ങടംക്കും ഇതു നേടാം.” 


ഇതാണ്‌ പല സാമൂഹ്ൃയ.-സാമ്പത്തിക വിദഗ”ധരൃടെയും 
വിധി. 


എന്നാല്‍ ഈ ലളിതവല്‍ക്കരണം ന്യായീകരിക്കാമോ? 
കേരളത്തില്‍ മരണനിരക്കുകഠം കുറഞ്ഞിരിക്കുന്നു. എന്നാല്‍ 
യഥാരഥത്തില്‍ ആരോഗ്യം അ(ധതകണ്ട്‌" മെച്ചപ്പെട്ടിട്ടുണ്ടോ? 
കേരളത്തില്‍ രോഗാതൃുരതയുടെ സ്‌ഥിതി എന്താണ്‌? 


പട്ടിക_2 





രോഗാതുരത: (നാഷണല്‍ സാമ്പിഠം സരവേ) 





സംസ്‌ഥാനം രോഗാതൃരത (ആയിരത്തില്‍) 
കേരളം 71 
ആന്ധ 2 
ബീഹാര്‍ 13 
യു. പി. 10 
മഹാരാഷ്‌ ടട 28 
ഇന്ത്യ 2൧2 





ഈ കണക്കുകഠം (പകാരം കേരളത്തില്‍ ഇന്ത്യന്‍ ശരാശ 
രിയേക്കാഠം മുന്നിരട്ടിയിലധികം രോഗാതൃരതയുണ്ട്‌. 
പകഷെ ഈ കണക്കുകഠം ശരിയാവണമെന്നില്ല. മററൃ 
സംസ്ഥാനങ്ങളില്‍ ചെറിയ രോഗങ്ങാം, രോഗമായി പരി 
ഗണിക്കപ്പെടാതെ പോകുന്നതാണോ കാരണം? (സി 
90011109). പകഷെ ഇ[ത വലിയ വ്യത്യാസത്തിന്‌ ഇത്‌ 
കാരണമാകുമോ? 


പരിഷത്ത്‌ 1987ല്‍ നടത്തിയ സര്‍വ്വേപകാരം കേരള 
ത്തിലെ രോഗാതമുരതാ നിരക്ക്‌” മേല'പറഞ്ഞ കണക്കിനേ 
ക്കാഠം കൃടുതലാണ്‌. 





പട്ടിക.3 
രോഗാതുരത (ആയിരത്തില്‍) -- (950-1987 
൧0ധ1൦ 0/ട൦3565ട 216.9 
(രണ്ടാഴ്‌ചക്കാലത്തെ) 
ബ്ബ റിട൦3ട൦ട 146.8 


(പഴകിയ രോഗങ്ങഠം) 





3 


രണ്ടാഴ”ചക്കാലത്തു വന്ന രോഗങ്ങളുടെ കണക്കാണ്‌ 
രോഗാതുരതാ നിരക്ക്‌. ഈ സരവേയില്‍ കണ്ട നിരക്ക്‌” 
നാഷണല്‍ സാമ്പിഠം സര്‍വെ നിരക്കിനേക്കാഠം കൂടുത 
ലാണ്‌. ജൂലായിലാണ്‌” സര്‍വേ നടത്തിയത്‌ എന്നത്‌ ഒരു 
കാരണമാകാം. എന്നാല്‍ ഇത്‌ 20 ശതമാനത്തോളം വൃത്്യാ 
സമേ ഉണ്ടാക്കു. ഈ കണക്കുകഠം വ്യക്‌ തമാക്കൃന്നത്‌ കേരള 
ത്തിലെ രോഗാതുരത മുന്‍പ്‌ വിചാരിച്ചതിലും കൂടുത 
ലാണ്‌ എന്നാണ്‌. 


ഇതു മനസി ലാക്കാവുന്നതേയുളളു. പകര്‍ച്ചവ്യാധി 
കഠം നിയ്യന്തിക്കുവാന്‍ കഴിയാതിരിക്കുന്ന അവസ്ഥയും 
ഉയര്‍ന്ന ആയുര്‍ദൈര്‍ഘ്യംമൂലം വയ്സ്സായവരില്‍ കണ്ടു 
വരുന്ന രോഗങ്ങഠം കൂടുന്നതും മൊത്തം രോഗാതുരതാ 
നിരക്കിന്‍െറ വര്‍ധനവിനു, കാരണമായേക്കാം. ഈ നിഗ 
മനം ശരിയാണോ എന്നു നോക്കാന്‍ കേരളത്തിലെ രോഗാ 
തൂരതയൂുടെ കാരണമായ [പധാന രോഗങ്ങഠം ഏതെല്ലാമാ 
ണെന്നു നോക്കാം. 


പട്ടിക_4 

പ ന ടം ന ന മതു; 
കേരളത്തില്‍ ഏററവുമധികം കണ്ടുവരൂന്ന 10 രോഗ 

ങ്ങഠം (ആയിരത്തില്‍) 90 1997 


ന്ത്യ ത തത്തന്ന 


പനീ 1185 
വയറിളക്കം ൧൧.0 
സന്ധിരോഗങ്ങഠം 18 9 
ആസ്‌ത്‌മ 16 5 
രക്‌തസമ്മര്‍ദം 118 
അഠംസര്‍ പി, 
ക്‌ഷയം ലിം 
ഹൃദ്രദാഗം ി) 
ഗര്‍ഭാശയരോഗങ്ങഠം 4 8 
മു താശയരോഗങ്ങഠം 4 8 


ന്ത തതത്തത്തത്തത്ത്ത്ത്ത്തി 
ഈ പട്ടികയില്‍ ദാരിദൃയരോഗങ്ങളും സമ്പന്നരോഗ 
ങ്ങളും പെടൂന്നതു ശദ”ധിക്കുക. 


സാമ്പത്തിക ൩ഥിതിയ നൃസരിച്ച്‌ തരം തിരിച്ചാല്‍ 
ഓരോ വിഭാഗത്തിലും ഉളള രോഗാതുരതയും വ്യത്യസ്‌ത 
രോഗങ്ങളുടെ നിരക്കും പരിശോധിക്കാം. 





പട്ടിക 
രോഗാതുരത സാമ്പത്തിക സ്‌ഥിതിയനുസരിച്ച" $ 
(ആയിരം പേരില്‍) (൭0 1987 

൧01൦ 6000 
262, 7 12.0 
॥ 2243 1 46,9 
॥॥ 200. 4 140 1 
ഗ്‌ 1 69, 1 1406 ,8 


(ഗൂപ്പ” ] ഏററവും ദരി (ദര്‍, [ഗൂപ്പ്‌ ॥/ ഏററവും സമ്പന്നര്‍. 
പട്ടിക 


വ്ൃത്ൃയസ്‌ത രോഗങ്ങഠം സാമ്പത്തിക സ്ഥിതിയനുസ 
രിച്ച്‌ (ആയിരം പേരില്‍) (൫50 1987 


വന്ന ന്ത്യ 














രോഗം | |! |! [!/ € 
വയറിളക്കം 34.8... ൭൭.9- .. 18.0-- 13.5 
പനി 14301൪, 108, 2 88.4 
ക”ഷയം 11,0 7, 3. 3.6 1, 
ആസ്‌തമ 18,5 17, 14, 18,0 
അഴംസര്‍ 9.4 റ] 6.4 ൭, 3 
ഗര്‍ഭാശയരോഗങ്ങഠം 6.9 5.൭ 3.4. 2, 1 
[പമേഹം 0.9 1 6 5.6 10) 
ഹ്ൃ്രദാഗം 8, 2 ൭ 1 ൭2 6.0 
രക്‌തസമ്മര്‍ദം 68 89 പു ൧2, 2 
മു താശയരോഗങ്ങഠം 4, 2 4, 4 ടി, 6.6 
പട്ടിക_7 

സ്‌തീപുരുഷ അനുപാതം &9.9.0. 1987 ട്‌ 


സതീ പുരുഷ അനുപാതം സാമ്പിളില്‍ -- 1099 
(ആയിരം പൃരുഷന്‌മാരില്‍) 


രോഗികളില്‍ സ്‌ തീപുരുഷ അനുപാതം 


78 01563565 --- 1172 
(ബം 05089595 -- 1053 


നി: 


[പി 


ി 


ഇതുവരെ പറഞ്ഞ കാര്യങ്ങഠം ഇങ്ങനെ സം[ഗഹിക്കാം: 


കേരളത്തില്‍ മരണനിരക്കുുകഠം കുറവാണെങ്കിലും 
സമ്പന്ന രാജ്യങ്ങളെ അപേക്‌”ഷിച്ച്‌ ഇനിയും കുറയാ 
നുണ്ട്‌ . 


സമ്പന്ന രാജ്യങ്ങളില്‍ മരണനിരക്കുകഠം കുറഞ്ഞത്‌ 
പകരര്‍ച്ചവ്യാധികരം മൂലമുളള രോഗാതൃരത കുറഞ്ഞ 
തുമൂലമാണ്‌: കേരളത്തില്‍ ഇതു സംഭവിച്ചതായി 
കാണുന്നില്ല. വൈദ്യശാസ്‌ [ത ഇടപെടലുകഠംകൊണ്ട്‌ 
മരണങ്ങഠം തടയുക മാതമേ ചെയ്‌ തിട്ടുളളു. 


മരണനിരക്കുകഠം കുറഞ്ഞതുമൂലം ആയുര്‍ദൈര്‍ഘ്യം 
വര്‍ദ്ധിച്ചു. ഇതിന്‍െറ ഫലമായി സമ്പന്ന രാജ്യങ്ങ. 
ളില്‍ കൃടുൃതല്‍ കാണുന്ന പല രോഗങ്ങളും വര്‍ദ്ധിച്ച 
നിരക്കില്‍ ഇവിടെയുമുണ്ട്‌. 


ഒരു വശത്ത്‌” പകര്‍ച്ചവ്യാധികഠം ഏതാണ്ടതേപോലെ 
നിലനില്‍ക്കുകയും മറുവശത്ത്‌ വയസ്സ്റായവരില്‍ 
കാണുന്ന രോഗങ്ങഠം കൂടുകയും ചെയ്തതുകൊണ്ട്‌* 
കേരളത്തില്‍ രോഗാതുരത മററുളള സ്‌ഥലങ്ങളിലേ 
ക്കാഠം കൂടുതലാണ്‌. 


മൊത്തം രോഗാതുരതയുടെ കണക്കെടുത്താല്‍ ദരി(ദ 
രില്‍ ഇത്‌ വളരെ കൂടുതലാണ്‌. ദാരി [ദൃയത്തിന്‍െറ 
തോതു കുററയുന്നതനുസരിച്ച്‌” രോഗാതുരത കുറയു 
ന്നതായി കാണാം. 


പകര്‍ച്ചവ്യാധികഠം (ഉദാ: പനി, വയറിളക്കം, കഷയം) 
ദരി [ദരില്‍ കൂടുതലാണെങ്കില്‍ മററു ചില രോഗങ്ങഠം 
(രക്‌തസമ്മര്‍ദ്ദം, ഹൃദ്യദാഗം, മുതലായവ) സമ്പന്നരി 
ലാണ്‌ കൃടുതല്‍. 


സ്‌ [തീകളില്‍ രോഗാതുരത കൂടുതലാണ്‌. 


കേരളത്തിന്‌ ആരോഗ്യനയം: 


ഇന്ത്യയ്ക്ക്‌ ആരോഗ്യരംഗത്ത” 2000൦ ആണ്ടിലേക്കുളള 


ലക്‌'ഷ്യങ്ങരം. 


ശിശുമരണനിരക്ക്‌ കം 1) 
പൊതു മരണനിരക്ക്‌ _. 9 
ജനന നിരക്ക്‌ ഇം. 
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കേരളത്തിന്‌ പൂതിയ തനതായ ലകഃഷ്യങ്ങഠം വേണം. 
നാം മരണനിരക്കുകഠം പരമാവധി കുറച്ചിരിക്കുന്നു. 
വൈദ്യശാസ്‌ (തചികിത്‌സകൊണ്ട്‌ ഇനിയധികം പററില്ല. 


കേരളം മുന്നില്‍ വെകേണ്ട ലകഷ്യങ്ങള്‍ 


1. രോഗാതൂരത പകുതിയെങ്കിലും കുറയ്ക്കുക. ഇതു 
സാധ്യമാകുന്നത്‌ പകര്‍ച്ചവ്യാധികരം നിയ്യന്തിച്ചു 
കൊണ്ടാണ്‌. ഇതിനായി ദരി(ദ വിഭാഗങ്ങളില്‍ | ശദ'ധ 
കേന്‌ ദീകരിച്ചേ തീരു. 


ലി രോഗാതുരത കുറയ്ക്കുന്നതു വഴി മരണനിരക്കുക്കഠം 
ഇനിയും കുറച്ചു കൊണ്ടുവരാം. 


ഇതെങ്ങിനെ നേടാം? 


രണ്ടു മാര്‍ഗ”ഗങ്ങഠം. രണ്ടും പധാനപ്പെട്ടവയാണ്‌ . 
__ രോഗ (പ്രതിരോധം 
__ ചികിത്‌സ 


രോഗപ്പതിരോധം: 


_ കുടിവെളളം 

__ സാനിറേറഷന്‍ 

__ ആഹാരം 

__ [പതേ്യേക രോഗ[പതിരോധം 
__. ആരോഗ്യ വിദ്യാഭ്യാസം 


പട്ടിക- 
കുടിവെളളം കേരള (ഗാമങ്ങളില്‍ (9 5 61987) 
4[സാതസ്സ്സ്‌ വീടുകഠം;; 
സ്വന്തം കിണര്‍ 58 
പൊതു കിണര്‍ 28 
കുളം 3.0 
പൊതു പൈപ്പു” 8,6 
കായല്‍, തോട്‌ 1] 
മററൃുളളവ 1 , 4 


ച ല്‍ 


1088ല്‍ വയറിളക്ക രോഗങ്ങളെപ്പററി നടന്ന പഠനത്തില്‍ 
രോഗമുണ്ടായവരില്‍ കൂടുതല്‍ പേര്‍ പൊതു കിണറുകളും 


ി 


പൊതു പ്ൈപ്പുകളേയും ആശ്രയിക്കുന്നവരാണെന്നാണ്‌ 
കണ്ടത്‌, വെളളം വഴി പകരുന്ന സാം[കമിക രോഗങ്ങം 
നിയ്രന്തിക്കാന്‍ 

-__ ജല ലഭ്യത വര്‍ദ്‌ധിപ്പിക്കുക. 

__ പൊതു കിണറുകരം മെച്ചപ്പെടുത്തുക. 

__ പൊതു ജലവിതരണ സംവിധാനം കുറുററമററ 





താക്കുക. 
സാനിറേറഷന്‍ 
പട്ടിക 
മലവിസര്‍ജന രീതി കേരള [ഗാമങ്ങളില്‍ (9 5 0. 988) 
രീത ശതമാനം 
പറമ്പില്‍ 40 5 
തുറന്ന കക്കൂസ്‌ 142 
കായല്‍, തോട്‌ 3.2 
സാനി റററി കക്കൃസ്‌ ൭4. 1 





സാനിറററി കക്കൃസുകളുടെ വ്യാപനം അടിയന്തിര 
[പാധാന്യമര്‍ഹിക്കുന്നു. 


ആഹാരം: 


പല സരവേകളും സുചചിപ്പിക്കുന്നത്‌ കേരളത്തില്‍ 
ഉപഭോഗം മററു സം൩ ഥാനങ്ങളെ അപേക്‌ഷിച്ച്‌ കുറവാ 
ണെന്നാണ്‌. ഇതു കുട്ടികളുടെ വളര്‍ച്ചയെ ര്പതികൂല 
മായി ബാധിക്കുന്നു. രോഗ[പതിരോധ ശക്‌തി കുറയാനും 
ഇതു കാരണമായേക്കാം. 


-. ഭക്‌” ഷ്യോല്‍പ്പാദനം വരദ ധിപ്പിക്കണം. 
__ (പത്യേക പോഷകാഹാര പദ'ധതികഠം 


(തമിഴനാട്‌ വിജയകരമായി നടത്തുന്നതുപോലെ) 


ഇത കുട്ടികളെയും സ്‌[തീകളെയും (പത്യേകിച്ചു 
ദരി[ദ വിഭാഗങ്ങളെ കേന്‌ [ദികരിച്ചു കൊണ്ടുളളതാവണം. 
-- അംഗന്‍വാടി മാതൃകയില്‍ എല്ലാ പഞ്ചായത്തിലും 
ആഴ്‌ചയില്‍ രണ്ടു ദിവസമെങ്കിലും പാല്‍, മൂട്ട 
എന്നിവ കൊടുക്കണം. ഇവയുടെ ഉല്‌പാദനം 
വര്‍ധിപ്പിച്ചാല്‍ ഉപയോഗിക്കാവുന്ന മാര്‍ക്കററ" 


സൃഷ്‌ ടിക്കപ്പെടും. കൂടുതല്‍ തൊഴിലവസരങ്ങഠം. 
-- ഈ പരിപാടി പഞ്ചായത്തുകഠം ഏറെറടുക്കണം. 
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(പതോ്യേക രോഗ്പ്പതിരോധം : 


രപതിരോധകൂത്തിവെപ്പുകഠം വിജയകരമായി എല്ലാ 
വരക്കും ലഭ്യമാക്കണമെങ്കില്‍ ഇത്‌ |പാദേശിക ഇടപെടലുു 
കഠം സാധ്യമാക്കുന്ന, ജനകീയ പങ്കാളിത്തമുുളള പദ്‌ധതി 
യാവണം. എറണാകുളം സാക്‌ഷരതാപദ്‌ധതിയോടനു 
ബന്ധിച്ചുനടന്ന രോഗ[പതിരോധയജ്‌“ഞത്തിന്‍െറ വിജയം 
ഇതുകൊണ്ടായിരുന്നു. 


പഞ്ചായത്തുകളുടെ നേതൃത്വത്തില്‍ സ്‌ [തീകഠംക്കും 
കുട്ടികഠംക്കും വേണ്ടിയുളള പരിപാടികളുമായി ഇതു 
ബന്ധിപ്പിക്കാം. ഇതിനുവേണ്ടിയുള്ള 3110091100 അതതു 
ഫണ്ടുകളില്‍നിന്ന്‌ പഞ്ചായത്തുകരംക്കു നല്‍കണം, 


ആരോഗ്യവിദ്യാഭ്യാസം 


സര്‍ക്കാരിന്‍െറ ആരോഗ്യവകുപ്പിന്‍കീഴില്‍ ആരോഗ്യ 
വിദ്യാഭ്യാസത്തിനായുളള സംവിധാനങ്ങളുണ്ട്‌. ചടത്ങെന്ന 
തിലുപരി ഇവ | പവര്‍ത്തിക്കുന്നില്ല. താഴെപറയുന്ന മേഖ 
ലകളിലാണ്‌ അരോഗ്യ വിദ്യാഭ്യാസത്തിന്‌ എററവും 
(പസക്‌തിയുളളത്‌. 


_ സാം|കമികരോഗങ്ങഠം,അവ പകരുന്ന രീതി, [പതി 
രോധ മാര്‍ഗങത്ങഠം. 


__ കുടിവെളളം, സാനിറേറഷന്‍. 


__ ആരോഗ്യശീലങ്ങഠം, പുകവലി, മദ്യപാനം, മയ 
ക്കുമരുന്നുകയം. 


രണ്ടു തരത്തിലുളള വിദ്യാഭ്യാസപരിപാടികഠം വേണം. 


__ സ്‌കൃഠം കരിക്കുലത്തിന്‍ൊ ഭാഗമായി കൂട്ടി 
കാക്കു, നല്‍കുന്നത്‌. 
__ പൊതുജനങ്ങഠംക്കായുളളത''. 


ഇവ രണ്ടിനും ദൃശ്യ ശാവ്യമാധ്യമങ്ങഠം പരമാവധി 
ഉപയോഗിക്കണം. (സ്സറൈഡ്‌' ഷോ, റേഡിയോ, ടി.വി, 

പൊതുജനങ്ങഠംക്കുളള ആരോഗ്യവിദ്യാഭ്യാസത്തിന്‌ 
' “ സാക്ഷരതാസംവിധാനത്തെ'' ഉപയോഗപ്പെടുത്തണം. 
അടുത്ത വര്‍ഷം കേരളത്തിലെ എല്ലാ പഞ്ചായത്തുകളിലും 
ജനവിദ്യാക്രന്ദങ്ങഠം (പവരത്തിക്കും. ആരോഗ്യവിദ്യാ 
ഭ്യാസത്തിനായി സര്‍ക്കാർ വര്‍ഷംതോറും ചെലവാക്കുന്ന 
തുകയുടെ നല്ലൊരുഭാഗം ഈ ജനകീയക്േ।ന്ദങ്ങഠം വഴി 
ചെലവാക്കിയാല്‍ ഇന്നത്തേക്കാഠം വളരെ ഫലം ചെയ്യും. 


ി 


ചികിത'”സാസംവിധാനങ്ങള്‍ : 


വിവിധ വൈദൃയശാസ്‌(തശാഖകളെ ആ॥ശയിക്കുന്നവ 
രുടെ ശതമാനം താഴെപ്പറയുന്നതുപോലെയാണ്‌. 


പട്ടിക _10 (1650 1987) 





രീതി ശതമാനം 
ആധുനികം 7 
ആയുര്‍വേദം ] (0) 
ഹോമിയോ 6 


മററുള്ളവ (സ്വയം ചികില്‍സയടക്കം) 1 2 





ആയുര്‍വേദം കൂടുതല്‍ ഉപയോഗിക്കുന്നത്‌” തളര 
വാതം (5604), മഞ്ഞപ്പിത്തം 320. ഹോമിയോവിന്‍െറ 
ഉപയോഗം ,ചിക്കന്‍പോക്‌സ്‌ (36%), അഞ്ചാംപനി (269. 


പട്ടിക _ | 


ചികിത്‌സ നടത്തുന്ന സ്ഥലം (956 1987) 





സ്‌ഥലം ശതമാനം 
സ്വയംചികിത്സ ലി 
സര്‍ക്കാര്‍ ആശുപ്രതി 2൭.0 
സ്വകാര ആശുപ്രതി ൭൧.6 
മററുളളവ 128 
പട്ടിക __12 


വായനാ ലലലാ ലാം, 
ചികിത്‌സാക്രേന്ദങ്ങളുടെ ഉപയോഗം സാമ്പത്തികസ്ഥി 


തിയനുൃസരിച്ച്‌. (1951 | 981) 


സാമ്പത്തിക ഗൂപ്പ” സര്‍ക്കാര്‍ (4) സ്വകാര്യം (0) 
| | 33 49 
[[। 20 ലു 
[1] 10 നം 
[ 8 66 


മേല്‍കാണിച്ച പട്ടികകളകില്‍നിന്ന? വ്യക്‌ തമാകുന്ന 
കാര്യങ്ങഠം. ി 


 . കൃടുതല്‍ ജനങ്ങളും ആ।[ശയിക്കുന്നത്‌ അധുനിക 
വൈദ്യശാസ്‌ (തത്തെയാണ്‌. ആയുരവേദം, ഹോമി 
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യോ എന്നിവയുടെ ഉപയോഗം, രപധാനമായും ആധു 
നിക വൈദ്യശാസ്‌ [തത്തില്‍ തൃപ൦തികരമായ ചികി 
ത്‌സയില്പാത്ത ചില രോഗങ്ങളില്‍ ഒതുങ്ങി നില്‍ 


ക്കുന്നു. 

ക. ഭുരിഭാഗം ജനങ്ങഠം സ്വകാരൃ ആശുപ്പതികളിലാണ്‌ 
ചികിത്‌ സയ്ക്കൂ പോകുന്നത്‌. 

൫. 


സാമ്പത്തികസ്ഥിതി മെച്ചപ്പെടുന്നതിനനൃസരിച്ചു" 
സ്വകാര്യ ആശുപ്പ[തികളെ ആ ശയിക്കുന്നവരുടെ 
എണ്ണം കൂടുന്നു. എന്നാല്‍, ഏററവും ദരി(ദരില്‍ 
പോലം കൂടുതല്‍ പേര്‍ സ്വകാര്യ ആശുപ്[തികളെ 
യാണ്‌ ആ ശയിക്കുന്നത്‌. 


സ്വകാര്യ ആശുപ്പതികളെ അധികം ആ ശയിക്കുന്നതു 
കൊണ്ട്‌ ഉണ്ടാകാവുന്ന [പശ്‌നങ്ങരം. 


1. അമിത വൈദ്യവല്‍ക്കരണം, 
4, അധിക ചെലവ്‌. 


ഉദാഹരണമായി [പസവത്തിന്‍െറ കാര്യമെടുക്കാം. 
പട്ടിക_[3 
സിസേറിയന്‍ ശസ്‌ [ത[കിയ ()-1950-1987 





ആകെ [പസവങ്ങളില്‍ __ ഃ 
ഗപ്പ്‌” | തിം, 
|॥ __ 12.09 

॥॥ ചിറി ല്‍ 

[॥ 19.3 9 


പട്ടിക_!4 





സ്വകാര്യ ആശുപ്പതികളില്‍ [പസവിക്കൃന്നവര്‍ 


ത അ മം ൽ വ പം ക കങ്ങം നിനി 


ആകെ _. 920 
രഗൂപ്പ” 1... 16 


രഗൂപ്പ്‌ 1” 90% 





പട്ടിക 
[പസവച്ചെലവ്‌ 500 രൂപയില്‍ കൂടുന്നത്‌ (04) 
ആകെ യി റ; 
ഗൂപ്പ്‌ 1] -- 38% 


രഗൂപ്പ” 1" വം ല 





പു 


1 1, 


ഈ [പശ്‌നങ്ങാം ഉണ്ടെങ്കിലും എന്തുകൊണ്ട്‌ കൂടുതല്‍ 
പേര്‍ സ്വകാര്യ ചികിത്‌ സയ്ക്കു്‌” പോകുന്നു എന്ന ചോദ്യം 
[പസക്‌“തമാണ്‌. 


പട്ടിക-!6 


പി. എച്ച്‌. സെന്‍ററിനെപ്പററി അറിയാവുന്നവര്‍ __ 83.50 
അവിടെ പോകാറുളളവര ച 38. 90% 








പട്ടിക 7 





പി, എച്ച്‌ സെന്‍ററില്‍ പോകാതിരിക്കാനുളള (പധാന 
കാരണങ്ങഠം 





ദൂരം ചി] ലാ 


നാരാ തതത്തത്തു 





മരുന്നില്ല _. 12 റം 
ചികിത്‌സയില്ല _ 10 ലം 
ഡോക്‌്‌ടറില്ല -- 7 % 








താഴെക്കിടയി ലൂളള സര്‍ക്കാര്‍ സഥാപനങ്ങാം ചികി 
ത്‌"സാകേന”([ദങ്ങഠം എന്ന നിലയില്‍ വേണ്ട രീതിയില്‍ 
[പവര്‍ത്തിക്കുന്നില്ല. ഇതുമൂലം നഗരങ്ങളിലെ സര്‍ക്കാര്‍ 
സ്‌ഥാപനങ്ങളില്‍ എല്പാത്തരം കേസുകളും എത്തിച്ചേ 
രുന്നു. തന്‌മൂലം അവയുടെ ലം പവര്‍ത്തനവും 
വേണ്ടപോലെ നടക്കുന്നില്പ. 


ചി കിത്‌സാരംഗത്ത” വേണ്ടത്‌? 3 116 സംവിധാനം 


[പാഥമികം __ ([പാഥമികാരോഗ്യ കേന (ദം) 
ദ്വിതീയം കം (ജില്പാ-താലൂക്ക്‌) 
തദുതീയം - (മെഡിക്കല്‍ കോളേജ്‌) 


ഇന്ന്‌ [പാഥമിക തലമാണ്‌ ഏററവും ദുർബലമായ 
കണ്ണ്ണി പഞ്ചായത്തൂതോറുമുളള പി. എച്ച്‌. സികഠം ആ 
പേരുപോലും അര്‍ഹിക്കുന്നില്ല. ബ്ലോക്ക്‌ തലത്തിലുളള 
പി. എച്ച്‌. സികഠം മാ।തം കുറച്ചു ഭേദമാണ്‌. അവിടെ 
പ്പോലും 
1, രോഗ നിര്‍ണയത്തിനുള്ള ലബോറട്ടറി സംവിധാന 
ങ്ങഠം [പവര്‍ത്തിക്കുന്നില്. 
മരുന്നുകഠം പരിമിതമാണ്‌. 
സ്‌ററാഫ്‌ എഞ്ണത്തില്‍ കുറവ്‌. 


൭ പ്ര 


1 2 


4, (പവര്‍ത്തനം കാര്യക”ഷമമല്വ. 
. ജീവനക്കാരുടെ ഉത്തരവാദിത്വമില്ലായമ. 


ഫലത്തില്‍ ഇവിടെ നടക്കുന്ന [പവര്‍ത്തനങ്ങഠം 
ഫാമിലി പ്‌ളാനിങ്ങും, രോഗ[പതിരോധ കുത്തിവെപ്പു 
കളും മാതമാണ്‌. 


ഈ സ്ഥാപനങ്ങഠം നടത്തേണ്ട പൊതുജനാരോഗ്യ 
[പവര്‍ത്തനങ്ങഠംപോലും ഫല([പദമായി നടക്കാത്തതിന്‍െറ 
ഒരു കാരണം ചികിത്‌സാസംവിധാനങ്ങളുടെ പോരായ്‌മ 
യാണ്‌. ആകെയുളള രോഗികളില്‍ 60900 (പാഥമിക 
തലത്തില്‍ ചികിത്‌സിക്കേണ്ടതാണ്‌.. ഈ വിധത്തില്‍ 
[പാഥമികാരോഗ്യ ക്രേന്ദങ്ങഠം ഉയര്‍ത്തിയേ തീരു. 


എട്ടാം പദ്ധതിയില്‍ ആരോഗ്യരംഗത്തുളള മുഖ്യ 
നിക്ഷേപം |പാഥമികാരോഗ്യ ക്രേന്ദങ്ങഠം മെച്ചപ്പെട്ട 
ചികിത്‌സാ ക്രേന്ദങ്ങളാക്കാന്‍ ഉപയോഗിക്കണം. 


-_എല്പാ പഞ്ചായത്തൃതല പി.എച്ച്‌.സി. കളും നന്നാ 
ക്കുകയും അവശ്യംവേണ്ട ലാബോറട്ടറി സരകര്യങ്ങാം, 
സ്‌ററാഫ്‌, മരുന്നുകഠം എന്നിവ ലഭ്യമാക്കുകയും ചെയ്യാ 
നുളള നിക്‌ഷപം കണ്ടെത്തണം. 


രോഗ।സഥാപനങ്ങളാടെ വികേന'ദ്രരീകരണം: 
ര്‍ 0 


ആരോഗ്യവകുപ്പിന്‍െറ കാര്യക”ഷമതയില്പായ്മയുടെ 
ഒരു കാരണം ക്രേന്ദീകൃത രീതിയാണ്‌. ഡോക്‌ടര്‍മാര്‍ 
അടക്കമുളള ജീവനക്കാരുടെ ഉത്തരവാദിത്വമില്പായ്മയും 
മററു സ്വകാരൃയസ്‌ഥാപനങ്ങളോട്‌ കിടപിടിക്കുന്നതാ 
ക്കാന്‍ | ശമിക്കാത്തത”) ഒട്ടൊക്കെ ഈ ക്രേന്ദീകരണത്തിന്‍െറ 
ഫലമായാണ്‌. 


വിക്രേന്ദിീകരണം പൂര്‍ണമായി നടത്തിയാല്‍ രണ്ടു 
ഗുണങ്ങളുണ്ട്‌. 
1. ജീവനക്കാര്‍ കൂടുതല്‍ ഉത്തരവാദിത്വബോധത്തോടെ 
പെരുമാഠേണ്ടിവരും. 


2, ആരോഗ്യസ്ഥാപനങ്ങഠം മെച്ചപ്പെടുത്താന്‍ (പാദേ 
ശിക വിഭവസമാഹരണം സാധ്യമായേക്കും. 


വിക്ഷേന്ദീകരണം നടത്തിയാല്‍ പി. എച്ച്‌. സി. കഠം 
പഞ്ചായത്തുകളുടെയും ജില്ലാ ആശുപ്പതികഠം ജില്ലാ ഭര 
ണത്തിന്‍െറയും കീഴില്‍ വരും. 
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സ്വകാര്യ ആശുപ്രതികള്‍ : 


സ്വകാര്യ ആശുപ്രതികഠം ചില ചട്ടങ്ങഠം പാലിച്ചു 
കൊണ്ട? (പവര്‍ത്തിക്കണം. എല്പാ ആശുപ്രതികഴംക്കും 
ഠറെജിസട്രേഷന്‍, വിവിധ ചികിത്‌സ രോഗ നിരണയ 
ടെസ്‌ററുകഠം, ശസ്‌ (ത(കിയകഠം എന്നിവയ്ക്കുളള നിരക്കു 
കഠം നിശ-ചയിക്കല്‍ എന്നിവ ഈ ചട്ടങ്ങളില്‍ പെടണം. 
ഒരു മെഡിക്കല്‍ ഓഡിററിങ്ങ്‌ സ്വമ്പദായം സ്വകാര്യ ആശു 
പ്രതികഠംക്കും ബാധകമാക്കണം. 


മാനുഷിക വിഭവ വികസനം: 


ഇത്തരം ഒരു ആരോഗ്യനയം നടപ്പാക്കാനുളള മനുഷ്യ 
ശേഷി വളര്‍ത്തിയെടുക്കുന്നതില്‍ [പ്രത്യേകം |ശദ്‌ധ 
തിരിച്ചു വിടണം. 


1. ഡോക്‌ടരമാര്‍:എണ്ണത്തില്‍ കുറവല്ല. പുതിയ മെഡി 
ക്കല്‍ കോളേജുകഠം തുടങ്ങരുത്‌. ഉള്ളവ ഉയര്‍ന്ന ചികി 
ത്‌സാ-ഗവേഷക-വിദ്യാഭ്യാസ ക്രേന്ദങ്ങളാക്കണം. മെഡി 
ക്കല്‍ കോളേജുകളില്‍ സ്വകാര്യ ചികിത്‌സ നിരോധിച്ച്‌ 


അഖിലേന്ത്യാ ഇന്‍സ്‌ററിട്ട്യ ഉടമകളുടെ നിലവാരമുളളവയാ 
ക്ണെം. 


ക, പാരാമെഡിക്കല്‍, നഴ്‌സിങ്ങ്‌ തസതികകഠം കൂടുതല്‍ 
വേണ്ടിവരും. ഇതിനായുളള ട്രടയിനിങ്ങ്‌ സംവിധാന 
ഞ്ങഠം സര്‍ക്കാര്‍ മേഖലയില്‍ തന്നെ വര്‍ധിപ്പിക്കണം. 
സ്വകാര്യ കച്ചവടത്തിനായി ഇതു തുറന്നു കൊടുക്കരുത്‌. 


. അംഗ൯വാടി ടീച്ചര്‍മാരുടെ മാതദകയിലുളള 40180 
രപവര്‍ത്തകരെ ഓരോ പഞ്ചായത്തിലും പരിശീലിപ്പിക്കാ 
നുള്ള സംവിധാനങ്ങഠം ഉണ്ടാക്കണം. 


] 841 മു 
ചി ന്‌ ഗ്‌ റ നി റ്‌ റ 1 ഗു 
















ക ം ക. ്‌ ് ഖ ലം [ന 
വ മം ചയത 
ം ലി പ ല്‍ വ പു റ ്‌ നം ഴ്‌, ച്ച ല്‌ 0 ന: 
പയര്‌ പും യം വു രം 


ര്‌ 


ളില്‌ ൻ റ റു യ റി 


ക ഴി പ യ ് നിലയ നഃ 


നി; 









റ ടം പം ൧. 
ച്‌" ഗ്‌ ക0 സ്ന ക്യ 
14 ് വിണ, പി യ ുത്് ജു , 
ൽ ടം വു്‌ പി ട്‌ ം പു 


പ കയ്ക ജകിയ നതി: റ നി പി ക 
ാലിഥംഗണ അ്‌ന്മട്യ രത്ന െഷാധ്ത്‌ പി 
സ: ധഥ ്അരത- നയം ത പി 
[ ം ക ന്നറ എമ ഇന ത്ത ള്‌. 


ധി കയോ ച ര്യ യ്യ, യ ൪ ലം 
നി കെ ലം ത്ത വൃത ി രതി 
ത്തു റോള്‍ ന. 






പ) 


$. 


വിവിധ വെദ്യ രാസ്‌(൫ ശാഖകളോടുളള നമീപരം. 


ര ജം അ ലാ അ ഈ നന ന അ ൭ ദ ഞം & 
പരം തജ ചം ന്ത തം മം കം വം വമ കം മം കം ഹം മറ കയം ഇ ന ന്ത ഞം ത പ ഒ അട ന അ ജം അ നനന അട അ രര ക്തം ന്ത അ അ ന്ത ഞം നം അം ഞ്ഞ അ സനം ന്ന അ അ ഇ അ നറ ഞങ ഞങ ന ഞ്ജ 


ആരോഗ്യം ജനങ്ങളടെ ജന്മാവകാശമാണ്‌ എന്ന കാഴ്‌ച 
പ്യാടോടെ ഒരു ജനകീയാരോഗ്യ പ്രസ്ഥാനം കെട്ടിപ്പടുക്കാനാണ്‌ 
ശാസ്‌ത്ര സാഹിത്യ പരിഷത്ത്‌ |ശമിച്ചുവരുന്നത്‌. ഇതിന്‍െറ 
ഭാഗമായി വ്യാപകമായ ആരോഗ്യ വിദ്യാഭ്യാസ ക്‌ ളാസ്സ്ുകഠം ആ 
രോഗ്യയ രംഗത്തെ അശാസ്‌ത്രീയതകഠംക്കെതിരെയുള്ള പ്രചരണ 
പ്രക്ഷോഭ പരിപാടികഠം, പുസ്തക -ലഘു ലേഖ പ്രസിദ്ധീകരണം, 
ഗവേഷണ പഠന പ്രവര്‍ത്തനങ്ങഠം എന്നിവ പരിഷത്ത്‌ സംഘടി 
പ്പിച്ചുവരികയാണ്‌. 


സമ്പൃരണ്ണ സാക്ഷരതായജ്‌ഞത്തിന്‍െറ തൂടര്‍ പ്രവര്‍ത്തന 
മായി അക്ഷരത്തില്‍നിന്ന്‌ ആരോഗ്യത്തിലേക്ക്‌” എന്ന മുദ്രാവാക്യം 
മു ന്നോട്ടവെച്ചുകൊണ്ട്‌” എറണാകുളം ജില്പയില്‍ പരിഷത്ത്‌ നേതദു 
ത്വം നല്‍കി നടപ്പിലാക്കിയ സമ്പൂര്‍ണ്ണ രോഗ പ്രതിരോധ യ 
ജ ഞവും, പ്രാദേശിക ആരോഗ്യ പ്രവര്‍ത്തകരെ പരിശീലിപ്പിക്കല്‍ 
പരിപാടിയും ആരോഗ്യ രംഗത്തെ പരിഷത്തിന്‍െറ സമീപകാല 
ത്തെ ഏററവും ഫലപ്പദമായ ഇടപെടലാണ്‌. പരിഷത്ത്‌ നേര 
ത്തെ നടത്തിയ ആരോഗ്യ സര്‍വ്വേയുടെ വിശകലനം പൃരത്തിയാ 
യി വരികയാണ്‌. സര്‍വേയില്‍ നിന്നു ലഭിച്ച വസ്തുതകളുടെ അ 
ടി സ്ഥാനത്തില്‍ കേരളത്തിന്‌” അനുയോജ്യമായ ഒരു ആരോഗ്യനയം 
രൂപീകരിക്കുന്നതു, സംബന്ധിച്ചു നിര്‍ദ്ദേശങ്ങഠം ജനങ്ങളുടെ മുന്‍ 
പില്‍ അവതരിപ്പിക്കാന്‍ പരിഷത്ത" തീരുമാനിച്ചിട്ടണ്ട്‌. 


ആരോഗ്യരംഗത്തെ പരിഷത്തിന്‍െറ പ്രവര്‍ത്തനങ്ങഠംക്ക" 
ദേശീയ.-.സാര്‍വദേശീയ തലത്തില്‍ അംഗീകാരം ലഭിച്ചിട്ടുണ്ട്‌. എ 
ന്നാല്‍ പരിഷത്തിന്‍െറ ഈ രംഗത്തെ ഇടപെടലുകളുടെ ചില നൃ 
നതകരം കൂടി നഠം ഗാരവപരൂര്‍വം പരിഗണിക്കേണ്ടിയിരിക്കുന്നു 


ആരോഗ്യ രംഗത്ത” പരിഷത്ത്‌ നടത്തിവരുന്ന ഇടപെടലു 
കഠം ഏതാണ്ട” പു൪ഞ്ണൂുമായും ആധുനിക വൈദ്യശാസ്ധ്രവുമായി 
ബന്ധപ്പെട്ട മേഖലയിലാണെന്നു കാണാന്‍ കഴിയും. ആരോഗ്യ 
രംഗത്തെ അശാസ്‌ (തീയതകളെയും അപകടകാരികളായ മരുന്നുക 
കളെയും തുറന്നു കാട്ടിക്കൊണ്ട്‌ പരിഷത്ത്‌ സംഘടിപ്പിച്ച പ്രചര 
ണ പരിപാടികഠം എല്പാം തന്നെ ആധുനിക വൈദ്ൃയശാസ്‌ത്രത്തി 
ലെ തകരാറുകഠം വെളിച്ചത്തു കൊണ്ടുവരുവാന്‍ മാത്രമാണ്‌ സഹാ 
യിച്ചിട്ടള്ളത്‌. അതേയവസരത്തില്‍ മററു ചികില്‍സാ സ്മ്പദാ 
യണ്ങടള ലെ അപഠകതകരം ചുുണ്ടിക്കാണിക്കാന്‍ പരിഷത്തിലെ 
ആധുനിക വൈദ്യശാസ്‌ത്രേതര രംഗത്തുള്ള ഡോക്‌ടര്‍മാര്‍ വേണ്ട 
ത്ര ശുഷ്‌കാന്തി കാട്ടിയതുമില്ല. ഇതിന്‍െറ ഫലമായി നമ്മുടെ 
ആരോഗ്യരംഗത്തെ പ്രവരത്തനങ്ങരംക്ക്‌” ഒരു തരത്തിലുള്ള ഏകപ 
ക്ഷീയ സ്വഭാവം കൈവരികയാണ്‌, ആധുനിക വൈദ്യശാസ്ത്ര 
ത്തിലെ തകരാറുകളെ വിമരശിക്കുകയയം മററു വൈദ്യശാസ്ത്ര ശാഖക 


ളിലെ പ്രകടമായ അശാസ്ത്ര്രീയതകളെപോല്യം അവഗണിക്കുകയും 
ചെയ്യുകവഴി ജനങ്ങളില്‍ തെററായ പലധാരണകളം വളത്തുന്നതില്‍ 
പരിഷത്തിനെറ പ്രചരണങ്ങളും കാരണമായിട്ടുണ്ട്‌. എന്നു മാത്ര 
മല്പ, പരിഷത്ത'' പ്രവരത്തകരില്‍ ചിലരിലെങ്കിലും ആധുനിക 
വൈദ്യശാസ്ത്രത്തെ കല്ക്ുമടച്ചെതിരക്കുകയും, മററു വൈദ്യശാസ്‌ത്ര 
ശാഖകളുടെ പ്രചരണം ഏറൊെറടുക്കുകയും ചെയ്യുക എന്ന തെററായ 
പ്രവണതയും ശക്‌ തിപ്പെട്ടവരുന്നുണ്ട്‌. ഈ സാഹചര്യത്തില്‍ 
വിവിധ വൈദ്യശാസ്രര ശാഖകളോടുള്ള പരിഷത്തിന്‍െറ സമീപനം 
ഒരു തുറന്ന ചര്‍ച്ചക്ക്‌ വിധേയമാക്കേണ്ടിയിരിക്കുന്നു. അതിനുള്ള 
രശമമാണ” ഇവിടെ നടത്തുന്നത്‌. 


ശാസ്ത സാങ്കേതിക വിപ്‌ളവം ജന്മം നല്‍കിയ വൈദൃശാ 
ം വിശേ പി അതിവേഗം വളര്‍ന്നു വികസി 
ച്ചുകൊണ്ടിരിക്കയാണ്‌. നവീന ഓഷധങ്ങഠം, അതി സങ്കീര്‍ണ്ണ 
ങ്ങളായ രോഗനിര്‍ണ്ണയോപാധികഠം, ചികില്‍സാ രീതികരം, അ 
ദിസ്ഥാന ഗവേഷണ പ്രവര്‍ത്തനങ്ങരം, എന്നിവയുടെ സഹായ 
ത്തോടെ ആധുനിക വൈദ്ൃശാസ്ധ്രത്തിന്‌ നിരവധി രോഗങ്ങളെ 
ഉന്മൂലനം ചെയ്യാനും ജനങ്ങളുടെ ആയയര്‍ദൈര്‍ഘ്യം വര്‍ധിപ്പിക്കാ 
നും കഴിഞ്ഞിട്ടുണ്ട്‌. ശാസ്ത്ര-സാങ്കേതിക-കാരഷിക വിപ്‌ളവ 
ത്തെത്തുടരന്ന്‌ വികസിത രാജ്യങ്ങളിലെ ജനങ്ങഠംക്ക്‌ ആഹാരം, 
പരിസര ശുചിത്വ സംവിധാനം, പാര്‍പ്പിടം, വിദ്യാഭ്യാസം, തൊ 
ഗില്‍ തുടങ്ങിയ അടിസ്ഥാന ജീവിത ആവശ്യങ്ങഠം ലഭ്യമായതിനെ 
തുടര്‍ന്ന” പൊതു ജീവിത നിലവാരം മെച്ചപ്പെട്ടതാണ്‌ നിരവധി 
രോഗങ്ങളുടെ അന്ത്യം കുറിച്ചതെങ്കിലും ആരോഗ്ൃത്തിലേക്കുള്ള ഈ 
ഗതിയയുടെ വേഗത വരധിപ്പിക്കുവാന്‍ തീര്‍ച്ചയായും ആധുനിക 
വൈദ്യശാസ്ത്രം സഹായിച്ചിട്ടുണ്ട്‌. 


ചീ 


-111- 


ആധുനിക വൈദ്യശാസ്‌ തൂത്തിന്‍െറ കണ്ണഞ്ചിക്കുന്ന നേട്ട 
ങ്ങഠം അംഗീകരിക്കുമ്പോഠംതന്നെ വികസിത രാജ്യങ്ങളിലെ പൊ 
തുജനാരോഥയ സംവിധാനം നേരിടുന്ന പ്രശ്‌നങ്ങഠം കാണാതിരുന്നു 
കൂടാ. അമേരിക്ക, [ബിട്ടന്‍, പടിഞ്ഞാറന്‍ യൃറോപ്യന്‍ രാജ്യങ്ങഠം 
എന്നിവിടങ്ങളില്‍ ആരോഗ്യസേവനം കേവലം ആരോഗ്യ വൃവ 
സായമായി മാറിയിരിക്കയാണെന്ന്‌ പല സാമൂഹയ ശാസ്‌ത്ര 
ജാഞരും അടുത്ത കാലത്ത്‌ ചുണ്ടിക്കാട്ടിയിട്ടണ്ട്‌. ആരോഗ്യ വൃ 
വസായത്തിലെ കച്ചവടചരക്കായി (ഉല്‍പന്നമായി) ആരോഗ്യം 
തരംതാഴ്‌ത്തപ്പെട്ടിരിക്കുന്നു. “ആരോഗ്യം” എന്ന ഉല്‍പന്നം കമ്പോ 
ഒത്തില്‍ പോയ്‌! ആവശ്ൃക്കാര വിലകൊടുത്തു വാങ്ങേണ്ട ചരക്കാ 
യി മാറിക്കഴിഞ്ഞിരിക്കുന്നു. 


ഇങ്ങനെ വ്ൃവമ്പായവല്‍ക്കരിക്കപ്പെട്ടുകഴിഞ്ഞ വൈദ്ൃശാ 
സത്രം ബഹുരാഷട മരുന്നുകമ്പനികഠംക്കും ഉപകരണ നിരമ്മാതാ 
ക്കഠംക്കും മററു നിക്ഷിപ്‌ത താല്‍പര്യക്കാര്‍ക്കും സമ്പത്തു കുന്നുകൂട്ട 
ന്നതിനുള്ള മാര്‍ഗമായിത്തീര്‍ന്നിരിക്കുന്നു. അത്ൃധികം ആപത്‌ ക 
രമായ ഈ സ്ഥിതിവിശേഷം വൈദ്ൃശാസത്ൂരത്തെ ജനങ്ങഠം നേ 
രിടുന്ന ഏററവും വലിയ ആരോഗ്യപ്രശ്‌നമായി മാററിയിട്ടണ്ടെ 
ന്ന്‌ ഐവാന്‍ ഇലിയിച്ചിനെപ്പോലുള്ളവര്‍ പ്രഖ്യാപിച്ചിട്ടുള്ളത്‌ 
ഈ സാഹചര്യത്തിലാണ്‌. അശാസ്ത്രീയവും ജനവിരുദ്ധവുമായ 
വികസന പ്രവര്‍ത്തനങ്ങളേയും ആണവായുധ നിര്‍മ്മാണത്തേയും 
പോലെ ശാസ്‌ ത്ൂത്തിന്‍െറ മഹത്തായ നേട്ടങ്ങളെ ഒരു ചെറു ന്യൂന 
പക്ഷത്തിന്െറ ലാഭമോഹത്തിനായി അടിയറവെക്കുന്നതിന്‍െറ 
മറെറാരു മേഖലയായി വൈദ്ൃശാസ്‌ ത്രവും മാറിക്കഴിഞ്ഞിരിക്ക 
യാണ്‌. 


രോഗചികില്‍സയ്‌*ക്കുമാത്രം ഈന്നല്‍ നല്‍കിക്കൊണ്ട്‌” രോ 
ഗപ്രതിരോധത്തെ അവഗണിച്ചുകൊണ്ടും നഗരപ്രദേശങ്ങളിലെ സ 
മ്പന്നരുടെ ആരോഗ്യൃപ്രശ്‌നങ്ങളെ അടിസ്ഥാനമാക്കിയമാണ” ഇ 
ത്തരത്തിലുള്ള ആരോഗ്യസ്।മ്പദായം വര്‍ത്തിക്കുന്നത്‌. മനുഷ്യരെ 
രോഗാവസ്ഥയിലേക്ക്‌ നയിക്കുന്ന പരിസര_സാമൂഹൃയ-സാമ്പ 
ത്തിക ഘടകങ്ങഠം പൂര്‍ണമായും അവഗണിക്കപ്പെട്ടിരിക്കയാണ്‌. 
വൃക തിതലത്തില്‍ ആരോഗ്യപ്രശ്‌നങ്ങഠം പരിഹരിക്കുന്നത” ല 
ക്ഷ്ൃയമീിട്ടകൊണ്ടുള്ള സ്ഥാപനവല്‍ക്കരിക്കപ്പെട്ട വൈദ്യശാസ്‌ത്ര 
സ്ര മ്പദായത്തിനാണ്‌ ഇന്ന്‌ മേധാവിത്വമുള്ളത”. അമിത വൈദ്യ 
വല്‍ക്കരണവും വൈദ്യനിര്‍മ്മിത രോഗങ്ങളം പുത്തന്‍ ആരോഗ്യ 
പ്രശനങത്ങഠംക്ക്‌ ജന്മം നല്‍കുകയും ചെയ്യുന്നു. വൈദൃശാസ്‌ [ത 
ത്തിനെറ വരധിച്ചുവരുന്ന യ്ന്തവല്‍ക്കരണം അമാനവീകരണ പ്ര 
വണതകളിലേക്ക്‌ നയിക്കുന്നു. 


കൊളോണിയല്‍ ഭരണകാലത്ത്‌ ഇന്ത്യയടക്കമുള്ള അവിക 
സിത രാജ്യങ്ങളില്‍ തനത്‌ ചികില്‍സാ സ്രമ്പദായങ്ങഒെ തകത്ത 


കൊണ്ട്‌ തഴച്ചുവളരന്ന ആധുനിക ചികില്‍സാസ്।മ്പദായത്തിലും 
അതിന്‍െറ ഭാഗമായ വൈദ്യ വിദ്യാഭ്യാസത്തില്ം തദ്ദേശിയരുടെ 
അടിയന്തര ആരോഗ്യ പ്രശ”നങ്ങടംക്ക? അര്‍ഹമായ സഥാനം നല്‍ 
കിയിട്ടില്ല. അതുകൊണ്ടുതന്നെയാണ? സ്വാത്രന്ത്യ ലബ്‌ധിക്കു 
ശേഷം 41-ഠം വര്‍ഷം കഴിഞ്ഞിരിക്കെ 13,000. ത്തോളം ഡോക്ടര്‍ 
മാരെ വര്‍ഷംതോറും പരിശിലിപ്പിക്കുന്ന ഇന്ത്യയില്‍ ഭൂരിഭാഗം 


ജനങ്ങളുടേയും ആരോഗ്യ പ്രശ്‌നങ്ങഠം പരിഹരിക്കപ്പെടാതെ അവ 


ശേഷിക്കുന്നത്‌. വികസിത രാജ്യങ്ങളില്‍ നാലഞ്ചു പതിററാണ്ടു 
കഠാക്കു മുമ്പുതന്നെ പൃരണമായും നിര്‍മ്മാര്‍ജനം ചെയതു കഴി 
ഞ്ഞിട്ടുള്ള ക്ഷയം, കുഷ്‌ഠം, പരാദരോഗങ്ങഠം, മത്തപ്പിത്തം, അതി 
സാരം, കോളറ തുടങ്ങിയ രോഗങ്ങഠം ലക്ഷക്കണക്ക്‌ ന്‌” വിലപി 
ടിച്ച ജിവന്‍ വരഷംതോറും അപഹരിക്കുന്ന ദുഃസ്‌ഥിതി ഇന്നും തുട 
രുന്നതിതു കൊണ്ടാണ്‌. 


ആധുനിക വൈദൃശാസ്‌ (തം നേരിടുന്ന പ്രശ്‌നങ്ങഠം പ 
രിഹരിക്കാനുള്ള (ശമം പല തലങ്ങളില്‍ ആരംഭിച്ചിട്ടള്ളത്‌ ഈ പ 
ശ്‌ചാത്തലത്തിലാണ്‌. ഇതര മാര്‍ഗങ്ങളെക്കുറിച്ചള്ള അന്വേഷ 
ണം സാമുഹൃയബോധമുള്ള ഡോക്ടരമാരേയും ആരോഗ്യ (പസ്ഥാ 
നങ്ങളേയയം നിരവധി ക്രിയാത്‌മകങ്ങളായ കര്‍മ പരിപാടികളി 
ലേക്കും നയിച്ചിട്ടുണ്ട്‌. 


ബഹുരാഷ്‌ [ട മരുന്നുകമ്പനികളടെയും നാടന്‍ ചൂഷക വി 
ഭാഗങ്ങളുടെയും മററു സ്ഥാപിത താല്‍പരൃക്കാരുടേയും കൈക 
ഒില്‍നിന്ന്‌ വൈദ്ൃശാസ്‌ [തത്തെ മോച്ിപ്പിക്കാനുള്ള (ശമം ഇത്ത 
രത്തിലുള്ള നീക്കങ്ങളുടെ ഭാഗമായി നിരവധി രാജ്യങ്ങളില്‍ ഉയര്‍ 
ന്നുവന്നിട്ടുണ്ട്‌. രോഗ ചികില്‍സയേക്കാഠം രോഗ(പതിരോധ 
ത്തിന്‌ ഈന്നല്‍ നല്‍കികൊണ്ടെുള്ളതും ശാസ്‌ താധിഷ്‌ഠിതവും അ 
തേയവസരത്തില്‍ ദേശീയ ആരോഗ്യ (പശ്‌നങ്ങളെ അടിസ്ഥാ 
നമാക്കിക്കൊണ്ടുള്ളതുമായ വൈദ്ൃയശാസ്‌ (ത സ്വമ്പദായങ്ങഠം വിക 
സിപ്പിച്ചെടുക്കണമെന്ന ആവശൃത്തിന്‌ വ്യാപകമായ അംഗീകാരം 
ലഭിച്ചുകഴിഞ്ഞിട്ടണ്ട്‌'. രോഗാവസ്ഥയിലേക്ക്‌ നയിക്കുന്ന സാ 
മൂഹ്യ- സാമ്പത്തിക ഘടകങ്ങളെ കണക്കിലെടുക്കുകയും ആരോഗ്യ 
ത്തെ ആഹാരം, തൊഴില്‍, വിദ്യാഭ്യാസം, പാര്‍പ്പിടം. പരിസര 
ശുചിത്വം എന്ന പുതിയ സമവാക്യത്തിന്‍െറ അടിസ്‌ഥാനത്തില്‍ 
കാണുകയും ചെയ്യുന്ന ജനകീയ ആരോഗ്‌ [പസ്‌ ഥാനങ്ങഠം ശക്തി 
[പാപിച്ചുവരുന്നത്‌ ഈ സാഹചര്യത്തിലാണ്‌. 


ആധുന്‌ക വൈദൃശാസ്‌ [തത്തില്‍നിന്ന്‌ വ്യത്യസ്തമായി 
ടു0ണെങ്കില്ം പരമ്പരാഗത ചികില്‍സാ സ്വമ്പദായങ്ങളം നിരവ 
ധ।! (പശ”നംദേളെ അഭ മുഖികരിക്കുന്നുണ്ട്‌. ഇവയെ വസ്ധപനിഷ്‌ഠ 
മായ പരിശോധനയക്ക്‌” വിധേയമാക്കാന്‍ പരമ്പരാഗത ചികി 


പി 


ടെ ന്റ്‌ -- 


ത്സാ സ്വമ്പദായങ്ങളെ കാലോചിതമായി പരിഷ്‌ക്കരിക്കുവാന്‍ 
ശ്രമിക്കുന്നവര്‍ തയ്യാറാവേണ്ടതാണ്‌. 


തലമുറകളായി (പയോഗിക്കുകയും പരിശോധിക്കുകയും 
ചെയ്‌ തൂണ്ടാക്കിയ അനുഭവം പരമ്പരാഗത ചികില്‍സാക്രമങ്ങഠം 
ക്കുണ്ട്‌. ഏതാനും സഹ[സാബദങ്ങളോളം പഴക്കമുള്ള ഒരു ഉന്നത 
സംസ്‌കാരം. അതിന്‍െറ ഭാഗമെന്ന നിലക്ക്‌ മനുഷ്യന്‍ സംഭരി 
ചുവച്ചിട്ടള്ള വിജ്‌ഞാനം എന്നിവയിലൂടെ സംപൃഷ്‌ ടമാക്കപ്പെട്ട 
ഒരു അനുഭവ സമ്പത്താണ്‌ ഈ ചികില്‍സാരീതികാംക്കുള്ളത്‌. 
അതേയവസരത്തില്‍ ശാസ്‌ [ത സാങ്കേതിക വിപ്‌ ളവത്തിന്‌ മു 
മ്പ” ഉരുത്തിരിഞ്ഞ ചികില്‍സാ രീതികളെന്ന നിലയില്‍ ആധു 
നിക ശാസ്‌ തത്തിന്‍െറ പല ഗുണാംശങ്ങളം ഈ ചികില്‍സാരീ 
തിക്ക്‌ സ്വായത്തമാക്കാന്‍ കഴിഞ്ഞിട്ടില്ല. ആധുനിക ശാസ്‌ [ത 
വിജ്‌ഞാനത്തിന്‍െറ വെളിച്ചം ഉഠംക്കൊണ്ടുകൊണ്ട്‌ ശാസ്തീയ 
മായ പഠനങ്ങാംക്കും ഗവേഷണങ്ങഠംക്കും പരമ്പരാഗത ചികിത്സാ 
രീതികളെ വിധേയമാക്കേണ്ടതാണ്‌. (പയോഗത്തിലൃൂടെ സാ 
ക്ഷത കരിക്കാന്‍ കഴിയുന്ന ഫലസിദ്ധിയെക്കുറുറിച്ചുള്ള അവകാശ 
വാദങ്ങളിലൃൂടെ മാതം ഒരു ശാസ്‌ [തശാഖയ്‌ക്ക്‌ നിലനില്‍ 
ഓന്‍ കഴിയുകയില്ല. അതിനടിസ്ഥാനമായ ശാസ്‌[ത നിയമ 
ങ്ങഠം വെളിച്ചത്തു കൊണ്ടുവരികതന്നെ വേണം. ആധുനിക ശാ 
സ്‌ (ത രീതികഠം പരമ്പരാഗത ചികില്‍സ റരീതികളെ പഠാിക്കാനാ 
യി ഉപയോഗിക്കുന്നതില്‍ അല്‍പവും വൈമുഖ്യം കാണിക്കാന്‍ 
പാടില്ലാത്തതാണ്‌. 


ചരി[തപരമായ കാരണങ്ങളാല്‍ പരമ്പരാഗത ചികില്‍സാ 
രീതികളിലെ പല സരണികളം കാലക്രമേണ നമുക്ക” നഷര്‍ടഒ 
ട്ടിട്ടുണ്ട്‌. ശല്യചികില്‍സ [പകടമറയ ഒരുദാഹരണംമാ(।തം. 
പ ളാസ്റ്റിക'" സര്‍ജറിപോലുള്ള അതി സങ്കീര്‍ണമായ ശസ[തക്രി 
യകഠം പോലും പുരാതന ആയുരവേദാചാര്യന്മാര്‍ കൈകാര്യം ചെ 
യതിരുന്നത്‌ വിഖ്യാതമാണല്ലോ. ഇതുപോലെ പില്‍ക്കാലത്ത്‌ 
വികസിപ്പിച്ചെടുക്കാന്‍ കഴിയാതെ മുരടിച്ചുപോയ ചികില്‍സാ 
രീതികഠം കൂടുതല്‍ വിശദമായ പഠനത്തിന്‌" വിധേയമാക്കി പുന 
രദ്ധരിക്കാന്‍ | ശമിക്കേണ്ടതാണ. 


ആധുനിക വൈദ്ൃശാസീ്‌തം രോഗചികില്‍സയക്ക” രോ 
ഗ (പതിരോധത്തേക്കാഠം മുന്‍തൃക്കം നല്‍കുന്നുവെന്ന വിമര്‍ശന 
ത്തിന്‌ വിധേയമാക്കപ്പെട്ടുവരികയാണ്‌. ആയഴ്യരവേദ ശാസ്‌(ത 
ത്തില്‍ രേഗെ[പതിരോധത്ത നാണ (സ്വ സ്‌ഥവദുത്തം) രോഗചി 
കില്‍സയേക്കാഠം (ആതുരവൃത്തം) മുന്‍തൂക്കം നല്‍ക യിട്ടുള്ളത്‌. 
എന്നാല്‍ സമീപകാലത്ത്‌ രോഗ[പതിരോധപരമായ സമീപന 
ത്ത (ന്‍െറ മഹത്തായ പാരമ്പര്യത്തില്‍നി ന്ന്‌ ആയയര്‍ വേദവും മററു 
പരമ്പരാഗത ചികില്‍ സാരീതികളം മാറിവരുന്നതായി കാണാന്‍ 


_പ്‌_ 


കഴിയം. രോഗ ചികില്‍സക്ക്‌” [പതേേകിച്ച്‌ സുഖചികല്‍സ 
എന്നു വിശേഷിപ്പിക്കാവുന്ന ചികില്‍സാ രീതികഠംക്ക അമിതമാ 
യ [പാധാന്യം കൈവന്നിരിക്കുന്നു. ഭൂരിപക്ഷം വരുന്ന സാധാ 
രണക്കാര്‍ക്ക്‌” അ[പാപ്യമായ രീതിയില്‍ പരമ്പരാഗത ചികില്‍ 
സ്ഭാരിതികഠം മാറിക്കഴിഞ്ഞിട്ടണ്ട്‌. ആധുനിക ശാസ്‌ [തത്തെ 
[പതിസന്‌ധിയിലേക്കു നയിച്ച്‌ വ്ൃവസായവതക്കരണത്തി 
നന്‍െറതായ [(പവണതകഠം സാവധാനത്ത ।ലാണെങ്കിലും പരമ്പരാ 
ഗത ചികില്‍സാക്രമങ്ങളിലും തലപൊക്കത്തടങ്ങിയിരിക്കുന്നു, 


നവികരണത്തിന്‍െറയയം ആധദുനികവല്‍ക്കരത്തിന്‍െറയുയം 
പേരില്‍ അടിസ്‌ഥാന [പമാണങ്ങളെ ബലികഴിച്ചുകൊണ്ട്‌ പര 
സ്പരാഗത ച കില്‍സാരിതികളെ വൃയവസായവല്‍ക്കരിക്കാനുള്ള ശ്ര 
മംളെ വെളിച്ചത്തുകൊണ്ടുവരികയയം എതിര്‍ത്തു തോല്‍പിക്കുക 
ഖലം വേണം. ഓഷധ നിര്‍മ്മാണത്തിന്‍െറ രംഗത്തും മററും ബഹു 
രാഷ്‌ ട മരുന്നു കമ്പനികളെപ്പോലെ അശാസ്‌ [തീയമായ അവകാ 
ശവാദങ്ങളുമായി പല ഇന്ത്യന്‍ കമ്പനികളം ഓഷധങ്ങാം [പചരി 
പ്പിച്ചു തുടങ്ങിയിട്ടുണ്ട്‌'. ഈ മരുന്നുകരം പലപ്പോഴും ആധുനിക ചി 
കില്‍സാ വിഭാഗത്തില്‍പ്പെട്ടവരെ ലക്ഷ്യമാക്കിയാണ്‌ നിര്‍മ്മിക്കു 
ന്നതെന്നതാണ്‌ രസകരമായ കാര്യം. 


1 ദ) ആയയര്‍വേദ.  ഫെര്‍ബല്‍ ഓഷധങ്ങംം നിരുപദ്രവകാരികളാ 
ണെന്ന ധാരണയും ശരിയല്ല. മെരക്കുറി തുടങ്ങിയ ലോഹങ്ങളം 
പാരശ്വഫലങ്ങളുണ്ടാക്കാന്‍ സാധ്യതയുള്ള നിരവധി ചേരുവകളം 
ഈ ഓഷധങ്ങളിലടങ്ങിയിട്ടണ്ട്‌. 


റ) പൌരാണിക ഭാരതത്തില്‍ ഏററവും ലക്ഷണയുക'”തമറയ 
ശാസ്‌ തൂശാഖയായാിരുന്നു നമ്മുടെ പരമ്പരാഗത ചികില്‍സാ സമ്പ്പ 
ദായമെന്നു” ഡോ. ദേവീ[പസാദ്‌ ചതോപലധ്യായയെപ്പോലുള്ള സാ 
ഹൃ ശാസ തൂജ്ഞന്മാര്‍ വൃക” തമാക്കിയിട്ടണ്ട്‌. (5 (൩ ക൧൧ഠ൦൩ 
൫൦൭) എന്നാല്‍ പില്ലാാലത്ത്‌ ബ്രാഹ്‌മണ മേധാവിത്വത്തിന്‍െറ 
യം മററും ഫലമായി ആത്മീയ വാദത്തിന്‍െറയും മററും അംശങഞ്ങഠം 
തികച്ചും ഭാതികമായിരുന്ന ഈ ശാസ്‌ത്ര ശാഖകളില്‍ കൂട്ടി ചേത്ത്‌ 
അവയെ വികലമാക്കുകയാണുണ്ടായത്‌. ആയുരവേദ പാഠ്യ, പദ്ധ 
തിയിലും മററുമടങ്ങിയിട്ടള്ള ആത്മീയ വാദപരമായ വശങ്ങഠം 
ഒഴിവാക്കി ഈ ശാസ്ത്ര ശാഖയെ മതനിരപേക്ഷമാക്കാന്‍ (ടദധിദ- 
ലട) ശ്രമ !ക്കേണ്ടിയിരുന്നു. മത മാലിക വറദദികളം മററും ആയഷ്യര 
വേദത്തിന്‍െറയ്യം മററും സംരക്ഷകരായി രംഗ[പവേശം ചെയ്തിട്ടുള്ള 
സാഹചര്യവും ഇത്തരുണത്തില്‍ കണക്കിലെടുക്കേണ്ടതാണ്‌. ആയുര്‍ 
വേദത്തിന്‍െറ പുനരുദ്ധാനം ആര്‍ഷഭാരത സംസ്റ്റാരത്ത ന്‍െറ പുന 
സഥാപനത്ത ന്‍െറ ഭാഗമായി കാണുന്നവരും കുറവല്ല. 


ഹോമിയോ ചികില്‍സാ സസമ്പ്ൃദായത്തെക്കുറിച്ചുകൂടി! ഇ 
ത്തരറുണത്തില്‍ ചര്‍ച്ചചെയ്യുന്നത്‌ സംഗതമായിരിക്കും. ആധുനിക 
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് 


സി 


ഷികില്‍സാ സ്വമ്പദായത്തിനെ ഓഷധങ്ങളടെ ഫലസിദ്ധിയില്ലാ 
യ്ത്രയിലും പാര്‍ശ്വഫലങ്ങളിലും മനംമടുത്ത സാമുവല്‍ ഹാന'മാന്‍ 
കണ്ടുപിടിച്ച പുതിയ ചികില്‍സാ സ്വമ്പദായമാണ്‌ ഹോമിയോ 
പ്പത്രി എന്നും അതുകൊണ്ടുതന്നെ ചികില്‍സാ ശാസ്‌ [തത്തിന്‍െറ 
അവസാന വാക്കാണ്‌ ഹോമിയോപ്പതിയെന്നും ആവേശപൂരവ്വം 
വാദിക്കുന്ന വരുണ്ടു്‌. ഹോമിയോപ്പതിയുടെ ഉപജ്ഞാതാവായ 
സാമുവല്‍ ഹാനിമാന്‍ 1755 മുതല്‍ 1933 വരെയാണ്‌ ജീപിച്ചിരു 
ന്നത്‌. ഹാനിമാന്‍െറ ജീവിതകാലത്ത്‌ ആധനിക വൈദ്യശാസ്ധ്ൃം 
അതിന്‍െറ ബാല്യദശയിലായിരുന്നു. ഹാനിമാന്‍െറ കാലശേഷ 
മാണ്‌ ആധുനിക വൈദ്ൃശാസ്‌ [ത സ്രമ്പദായത്തിലെ (പധാന 
പ്പെട്ട മുന്നേറങ്ങളെല്പാം ഉണ്ടായിട്ടുള്ളത്‌” ആന്‍റിബയോട്ടിക്കുകഠം 
തുടങ്ങിയ ഓഷധങ്ങളം ആധുനിക രോഗ നിരണ്ണൂയ ഉപകരണങ്ങും 
കണ്ടുപി ടിക്കുപ്പെട്ടത്‌ ഇരൂപതാം നആഠറാണ്ടോടുകൂടയാണ്‌. ഹാ 
നിമാന്‍െറ മരണശേഷം ഏതാസണ്ട്‌ ഒരു നൂററാണ്ട്‌ കഴിഞ്ഞാണ്‌ 
ആധുനിക ശസ്‌[തക്രിയയില്‍ വമ്പിച്ച വളര്‍ച്ച ഷയണ്ടായത”്‌. 


ഹെഗലി ന്‍െറ ആരാധകനായിരുന്ന ഹാനിമാനെ സ്വാധീ 
നിച്ചിരുന്നത്‌ അക്കാലത്തു .[പചാരത്തിലുണ്ടായിരുന്ന ആശയ 
വാദത്തിലധ ഷ്ലിതമായ സിദ്ധാന്തങ്ങളായ രുന്നു. ആധുനിക 
ശാസ്‌ [ത ചിന്തകളടെ അടിസ്‌ഥാനത്തില്‍ ഹോമിയേ പ്പതിയി 
ലെ സിദ്ധാന്തങ്ങഠം പലതും പുനഃപരിശോധനക്ക്‌ വിധേയമാക്കേ 
ണ്ടതുണ്ട്‌”. ഇതിനുപുറമെ അശാസ്‌തീയമായ ഹേമിയോ ഓഷധ 
ചേരദുവകരം, ടോണിക്കുകഠം, ആധുനിക വൈദ്ൃശാസ്‌ (തത്തിലെ 
ഓഷധങ്ങഠം തുടങ്ങ്‌ യവ രോഗികഠംക്ക്‌ നിരദ്ദേശിക്കൃന്നതടക്കം 
ഹേറമിയോ ചികില്‍സാ രംഗത്ത്‌ നിലവിലുള്ള തെററായ (പവ 
ണതകളം നിശിതമായി വിമരശിക്കപ്പെടേണ്ടിയിരിക്കുന്നു. 


ആരോഗ്ും നിലനിരത്താരും രോഗങ്ങളെ തടയ്യന്നതിനും 
ആഹാരത്തിലുള്ള ക്രമീകരണം വൃക തിപരമായ ദുശ്ശീലങ്ങഠം ഒഴി 
വാക്കല്‍, വ്യായാമം എന്നിവ അതൃന്താപേക്ഷിതമാണ്‌. എന്നാല്‍ 
ആഹാര കാരൃത്തിലും മററും പാല്‌ക്കേണ്ട ക്രമിീകരണങ്ങളെ പര്‍വ്വ 
തീകരിച്ചുകാട്ടി ഇത്‌ എല്ലാ രോഗങ്ങഠംക്കുമുള്ള ഒററമൂലിയായി അ 
വകാശപ്പെടുന്ന (പകൃതി ചികില്‍സയുടെ പേരില്‍ ശക തീപ്പെട്ടു 
വരികയാണ്‌. “മരുന്നു്‌ വിഷമാണ്‌. അത ഒരിക്കലും ഉപയോ 
ഗാക്കരുത്‌*? ““ഇന്നുകാണുന്ന എല്പാ രോഗങ്ങളും ഭക്ഷണ നിയന്ത്രണം 
കൊണ്ട്‌ മാററാം?” എന്നും മററുമുള്ള അബഭ്ധ ജടിലവും അത്യധികം 
അപകട കാരികളമായ പസ്ധപാവനകഠം (പസിദ്‌ധരായ [പകൃതി 
ചികില്‍സാ വിദഗ്‌ധരുടെ ഗ്രന്ഥങ്ങളില്‍ കാണുന്നുണ്ട്‌”. വ്രത്ാനു 
പ്ഠാനം, ഉപാസന തുടങ്ങി മതപരമായ അനുഷ്യാനങ്ങളിലും സിദ്ധം 
ന്തങ്ങളിലും ഈന്നിക്കൊണ്ടും, അംഗീകൃത ശാസ്‌ തൂതത്വങ്ങളെ നി 
രാകുരിച്ചുകൊണ്ടും ജനങ്ങളുടെ അജ്ഞതയ്േയും നിഡ്ഡുഹായതയേയ്യം 
ചൂഷണം ചെയ്തുകൊണ്ടും (പകൃതി ചികില്‍സ രപചരിപ്പിക്കുന്ന 


യ 111-- 


നിരവധിപേര്‍ ഇന്നു കേരളത്തിലുണ്ട്‌. ഇത്തരത്തിലുള്ള അഗശാസ്ത്റീ 
യതകരയംക്കും ചുൃുഷണത്തിനുമെതിരായം നമുക്ക്‌ (പതികരിക്കേ 
ണ്ടിയിരിക്കുന്നു. 


വ്ത്ൃസ്പ വൈദ്യശാസ്‌ത്ര ശാഖകരം നേരിടുന്ന (പതിസ 
ന്ധികഠം വസ്തൂനിഷ്‌ഠമായുയം ശാസ്‌ത്രീയമായയം വിശകലനം ചെയ്യു 
കയ്യും അവ പരിഹരിക്കാനുള്ള മാരഗ്ഗങ്ങഠം നിദ്ദേശിക്കുകയയം ചെയ്യു 
ക എന്നത്‌ ജനകീയ ശാസ്‌ത്ര [പ സ്‌ഥഠനങ്ങളുടെയും മററും കടമ 
യാണ്‌. ആധുനിക വൈദ്യശാസ്‌ത്ര സമ്പ്ൃദായത്തിനുപകരം മററു 
ചികില്‍സാ രീതികഠം അല്ലെങ്കില്‍ മറിച്ചു്‌ എന്ന നിലപാട്‌ ഒട്ടം 
ശാസ്‌ [തീയമല്വ. വിവിധ വൈദ്യ ശാസ്ത ശാഖകളുടെ 
അശാസ്‌[തീയതകഠം തുറന്നുകാട്ടിക്കൊണ്ടുമാ([തമെ പരിഷത്തിനു" 
ആരോഗ്യ രംഗത്ത” സന്തുലിതമായ നിലപാട്‌ സ്വീകരിക്കാനാവു. 
ആധുനിക വൈദ്യ ശാസ്‌ത രംഗത്തെ തകരാറുകളെ മാതം എതി 
ര്‍ക്കുന്ന ഇന്നത്തെ നിലപാട്‌ തുടര്‍ന്നാല്‍ ഒരു ചൃഷകനില്‍ നിന്ന്‌ 
മറെറാരു ചൂഷകനിലേക്ക്‌ ജനങ്ങളെ മാററുക എന്നതു മാ।[തമായി 
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